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Prikaz skupa

DRUGI HRVATSKI GERONTOLOŠKI KONGRES 
s međunarodnim sudjelovanjem

Opatija, 9. – 12. ožujka 2006.


Drugi hrvatski gerontološki kongres s međunarodnim sudjelovanjem održao se u Opatiji od 9. do 12.ožujka 2006. godine u organizaciji Centra za gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo Grada Zagreba, Hrvatskog društva za gerontologiju i gerijatriju HLZ – a, te Gradskog ureda za zdravstvo, rad, socijalnu zaštitu i branitelje Grada Zagreba. Veliki stručni interes potvrđuje broj od 243 zaprimljena sažetka različitih profila stručnjaka što nedvojbeno pokazuje kako je gerontološka i/ili gerijatrijska djelatnost izrazito interdisciplinarna i intersektorska. Značajno je kako se u Svjetskom gerontološkom kalendaru u 2006. godini među znanstvenim skupovima iz gerontologije i gerijatrije širom svijeta – od Finske, Austrije, Njemačke, Amerike, Danske do Australije – ubraja i Hrvatska s 2. hrvatskim gerontološkim kongresom s međunarodnim sudjelovanjem. 
        
Uz značajne državne dužnosnike koji su govorili na otvaranju, Kongres je otvorila voditeljica Službe za gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo Grada Zagreba, prim. mr. sc. Spomenka Tomek-Roksandić, specijalist javnog zdravstva – gerontolog. Rad Kongresa odvijao se kroz 77 izlaganja i sudjelovanje stručnjaka sa 142 postera prihvaćenih po pozitivnim recenzijama i izrađenih na gerontološku i gerijatrijsku problematiku te dva okrugla stola. Četiri glavne teme kongresa bile su: Gerontologija i prevencija za starije osobe u svijetu i u Hrvatskoj; Gerijatrija s konkretnim primjerima iz prakse i projekcija gerijatrijske i gerontološke djelatnosti; Razvoj ekonomije i gospodarstva tijekom starenja pučanstva i mirovinski fondovi; Znanstvene spoznaje o teorijama starenja.
      
Osnovni cilj i svrha Kongresa bilo je unaprjeđenje zaštite zdravlja starijih osoba, razmjena iskustva i znanja među stručnjacima različitih profila iz gerontološke i gerijatrijske djelatnosti te putokaz i poticaj daljnjeg razvoja gerontologije i gerijatrije kao struke. Prvi dan Kongresa na temu Gerontologija i gerijatrija u Europi i Hrvatskoj započeo je Miroslav Radman sa Sveučilišta u Parizu s predavanjem »Genom starenja i starenje genoma«. Bilo je zanimljivo, ali i pomalo neobično slušati o tome kako će uskoro ljudi živjeti do 130-e godine života s naglaskom na važnu ulogu degeneracije gena i proteina koja je u korelaciji sa starenjem. 
      
Posebna pozornost bila je posvećena predavanju o gerontološkim centrima. Naime, realizacijom projekta gerontoloških centara, u Hrvatskoj se od 2004. godine ostvaruje izvaninstitucijska skrb za starije u lokalnoj zajednici. Prikazan je zagrebački model takve prakse s ciljem sprječavanja socijalne izoliranosti starijih i pokušajem da se starija osoba  što je duže moguće zadrži u njegovom prebivalištu, obitelji. Gerontološki centri starijim građanima Grada Zagreba osiguravaju svakodnevnu pomoć, dostavu obroka u kuću, njegu i rehabilitaciju te omogućuju stalnu tjelesnu, psihičku i radnu aktivnost za starije. Osim toga, pružaju se usluge psihološkog, zdravstvenog i pravnog savjetovanja, kulturno-rekreacijski sadržaji, posudionice ortopedskih pomagala za starije.  

Slijedila su predavanja europskih stručnjaka o gerontološkoj/gerijatrijskoj djelatnosti u Švedskoj, Malti i Austriji. Svima je zajedničko ukazivanje na specijalizaciju i poslijediplomsku nastavu iz gerontologije i/ili gerijatrije u svrhu sistematskog interdisciplinarnog usavršavanja na različitim područjima koja se tiču starenja. Naglašavam kako pravo upisa na te specijalizacije imaju isključivo liječnici. 

U Švedskoj je gerijatrijska skrb neodvojivi dio medicinske skrbi. U posljednjih 13 godina, nakon uspostavljanja gerijatrije kao zasebne specijalizacije, znanstvene analize su pokazale da su rana dijagnostika i rani aktivni rehabilitacijski pristup medicinski najopravdaniji za pacijenta i najjeftiniji za društvo. U Austriji je 2001. godine otvoren odjel za akutnu gerijatriju  s ciljem liječenja akutnih oboljenja s poboljšanjem sveukupnog stanja pacijenta , održavanje i ponovno »uspostavljanje« sposobnosti – ponajviše samostalnog življenja, prevencija daljnjeg gubitka funkcija, prevencija koja će umanjiti potrebe starije osobe za njegom te ponovna integracija starije osobe u svoju okolinu.  U sklopu Sveučilišta u Malti, 1987. godine osnovan je Institut za gerontologiju i gerijatriju, a koji je 2002. godine postao Europski centar za gerontologiju i gerijatriju. I tu je naglašena nužnost edukacije na polju starenja koja treba pokrivati različite stupnjeve specijalizacije za stručnjake, zatim za one koji neposredno rade sa starijim osobama te za same starije osobe.
U drugom dijelu prvog dana, naglasak izlaganja bio je na farmakoterapiji kod starijih osoba, prikazani su vodeći uzroci mortaliteta i morbiditeta u starijoj dobi, a to su bolesti kardiovaskularnog sustava i novotvorine. Bilo je riječi o smetnjama u ponašanju kod demencije kao i liječenju istog farmakoterapijom, psihoterapijom te psihoedukacijom.. Važnost se također pridala stresu koji doživljava njegovatelj dementne osobe i suočavanju s tim stresom. 

Drugi dan Kongresa s naslovom »Gerijatrijska djelatnost u zdravstvenoj skrbi«  započeo je medicinskim predavanjima o raku prostate, postmenopauzalnom osteoporozom, video prikazom ambulantnog operacijskog liječenja sive mrene itd. Istaknuta su četiri javnozdravstvena problema u zaštiti starijih osoba, tzv. »4N« a to su nepokretnost, nesamostalnost, nestabilnost i nekontrolirano mokrenje starijih osoba. Drugi dio dana nosio je naslov »Gerontologija – interdisciplinarni pristup u zaštiti zdravlja starijih osoba«. Predavanja su se odnosila na prehrambene navike i na nužnost kontinuirane kontrole prehrane u domovima za starije osobe u Hrvatskoj, tjelesnu aktivnost i značaj gerontokineziologije, zatim na radnu terapiju, učenje u starijoj dobi, te na europske norme za život s demencijom – tzv. humana arhitektura. Naglasak je na napuštanju brojčano velikih domova, i gradnja malih kuća i zgrada s apartmanima i razvijenim servisima za pomoć u kući.

Trećeg dana, koji je nosio naslov »Gerijatrijska djelatnost u zdravstvenoj skrbi«, govorilo se o gerontologiji kao užoj specijalizaciji iz javnog zdravstva. Hrvatsko društvo za javno zdravstvo HLZ-a u svibnju 2005. godine i Hrvatsko društvo za gerontologiju i gerijatriju HLZ-a prihvatili su predloženi Program subspecijalističkog usavršavanja iz gerontologije.  Nekoliko predavanja bilo je na temu mirovinske reforme i mirovinskih fondova u RH te o ekonomskim posljedicama demografskih promjena. Naime, starenje postaje globalni fenomen uzrokovan produžavanjem prosječnog životnog vijeka i rađanjem sve manjeg broja djece. Međutim, osim demografskih uzroka postoje i strukturne promjene u svijetu rada koje utječu na krize javnih mirovinskih sustava, kao što su nezaposlenost, promjene u strukturi zaposlenosti, »atipična zaposlenost«.  Na Kongresu se više puta naglasila Alzheimerova bolest kao gerontološko javnozdravstveni problem. Prikazani podaci govore da svaki dvanaesti čovjek  stariji od 65 godina oboli od te bolesti. U razvijenim zemljama (u koje se ubraja i Hrvatska), oko 50% starijih od 85 godina boluje od Alzheimera. Budući da je upravo ta dobna skupina najbrže rastuća populacijska skupina, ova bolest s pravom nosi epitet »tihe epidemije«. 
U sklopu Kongresa, pozornost je bila posvećena prezentaciji i promociji gerontološkog broja indeksiranog časopisa Medicus s temom zaštite zdravlja starijih osoba u kojem je gost urednik prim. mr. sc. Spomenka Tomek-Roksandić te Liječničkog vjesnika – glasila hrvatskog liječničkog zbora u kojem su prikazani svi sažeci izlaganja i poster prezentacija s Drugog hrvatskog gerontološkog kongresa s međunarodnim sudjelovanjem. Također je predstavljen Vodič za starije građane Zagreba (drugo dopunjeno i izmijenjeno izdanje) čiji je nakladnik Grad Zagreb – Gradski ured za zdravstvo, rad, socijalnu zaštitu i branitelje. Upravo bi isto trebalo napraviti i u ostalim gradovima odnosno županijama, čime bi se omogućilo jednostavnije i brže dolaženje do niza informacija vezanih uz ostvarivanje prava iz zdravstvene i socijalne zaštite, mirovinskog osiguranja, te o zdravom i aktivnom starenju. 

Konačno, treba istaknuti da Hrvatska sa svojim »vrlo starim pučanstvom« spada u četvrtu grupu država svijeta po klasifikaciji UN-a zbog udjela 65-godišnjaka od 15,62%. Europska gerontološka istraživanja potvrđuju kako će ubrzanim starenjem pučanstva, najvećim dostignućem 20. stoljeća, doći do izrazito rastuće pojavnosti ciljanih skupina funkcionalno sposobnih starijih ljudi i to u dubokoj starosti od 80 godina i više. Stariji ljudi imaju različite vrste potreba,-medicinske, psihološke, socijalne, duhovne. Heterogenost starijih ljudi nameće potrebu za individualnim gerontološkim pristupom. Različiti profili struka, od medicine, socijalnog rada, psihologije, prava, pa čak i arhitekture mogu dati svoj doprinos u razvijanju skrbi za starije osobe, te uopće kvaliteti života.
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